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Magnetic resonance (MR) image of case of keratocystic odontogenic tumor
―MR imaging signal intensity―
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Summary
　X－ray　computed　tolnography（CT）and　magnetic　resonance　imaging（MRI）are　superior　to
plain　x－ray　images　in　evalua七ing　the　3D　morphology，　the　precise　intemal　struc七ure　and　the
tissue　component　of　the　lesions．　MRI　signal　intensi七y　clearly　represents　the　tissue　compo－
nent　of　the　lesions　in　comparison　wi七h　x－ray　CT．　Recently，　new　generation　fa七saturatioll
sys七em，　IDEAL（1七erative　Decomposition　of　water／fat　using　Echo　Asymmetry　and　Least－
squares　estimation），　has　been　developed．　Compared　to　the　previous　systems　such　as　the
chess　or　STIR（short　Tl　inversion　recovery），　i七is　likely　tha七IDEAL　images　may　reflec七true
七issue　components　of　the　lesions．
　　We　report　the　IDEAL　MRI　signal　intensity　of　a　case　of　keratocystic　odontogenic　tumor
（KCOT）that　affected　the　left　mandible　of　67－year－old　male．　Characteristic　findings　were
obtained　on　T1－weighted　image　and　T　2－weighted　IDEAL　water　image．　The　signal　inten－
sity　of　internal　tissue　componen七〇f　our　case　was　homogeneously　intermediate　on　Tl
weigh七ed　image　and　he七erogeneously　low　to　high　with　a　peripheral　high　signal　band　on　T2－
weighted　IDEAL　water　image．　IDEAL　system　may　be　useful　modality　fbr　distinguishing
KCOT　from　other　similar　lesions　like　ameloblastoma．
（2010年11月8日受付；2010年12月3日受理）
緒 言
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　日常の歯科診療における画像診断には，口内法
あるいは回転パノラマ断層エックス線写真などの
単純エックス線写真が用いられている．検査の正
当性（Justification）の観点から，これらは口
腔・顎顔面領域における病変の診断に有用な画像
検査である．しかしながら，病変全体の三次元的
形態や内部性状あるいは病変内外の軟組織部の状
態をより詳細に検討にするには単純エックス線写
真では限界があり，エックス線コンピュータ断層
撮影（CT）検査や磁気共鳴撮像法（Maglletic
Resonance　lrnaging；MRI）検査が優れているの
は言うまでもない．
　松本歯科大学病院では2008年にMRI装置が導
入され，CT検査あるいは歯科用コンーンビーム
CT検査と併用することにより，口腔・顎顔面領
域における病変の内部組織性状の診断能が向上し
てきている．今回われわれは，下顎左側骨体部に
発生した角化嚢胞性歯原性腫瘍の1例における
MRI画像の信号強度について検討を行ったので
報告する．
症 例
患者：67歳，男性．
初診：2009年11月．
既往歴：高血圧，高脂血症及び痛風があり現在治
療中である．
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現病歴：2009年8月頃より下顎左側臼歯部に違和
感と歯が浮いた感じを自覚していた．2009年11月
初旬に咬み合わせの異常を主訴に歯科医院を受診
した．精査のため同月に松本歯科大学病院を紹介
され来院した
現症：口腔外所見として左側下顎体部に羊皮紙様
感を認めた．
画像所見：パノラマエックス線写真（写真1）に
おいては，下顎左側犬歯部から埋伏した第三大臼
歯歯冠部を含み，辺縁骨硬化を伴う境界明瞭な単
房性エックス線透過像を認めた．下顎左側第二大
臼歯遠心側歯槽頂部には骨膨隆があり，下顎左側
骨体部には下縁皮質骨の非薄化を認めた．下顎左
側第一，第二小臼歯および第一大臼歯の歯根吸収
も認められた．CT画像（写真2ab）では，内
部は比較的均一な低濃度域を呈しており，左側下
顎骨舌側の骨膨隆（写真2a，矢印）と皮質骨の
菲薄化を認めた（写真2b，矢印）．内部濃度は
脳脊髄液よりは高いことから，粘調な液体の存在
が示唆された．犬歯および第一小臼歯の頬側では
骨欠損を認めた（矢印）．MRI画像では，　T　1強
調画像（写真3）において比較的均一な中等度信
号域を認め（矢印），T2強調：Iterative・Decom－
posi七ion　of　water／fat　using　Echo　Asymmetry
and　1．east－squares　estimation（以下IDEAL）
水画像（写真4）では，近心側で高信号（矢印
a），遠心側で低信号（矢印b）を認める不均一な
低～高信号を呈する境界明瞭な病変と病変周辺に
写真1：パノラマエックス線写真では，下顎左側犬歯から第三大臼歯歯冠部を含む辺縁硬化を伴う境界明瞭な単房性透過像を認め
　　　る．下顎左側第二大臼歯遠心側の歯槽頂部骨膨隆と下顎左側骨体部下縁皮質骨の菲薄化，下顎左側第一，第二小臼歯及び
　　　第一大臼歯部の歯根吸収を認める．
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写真2ab エックス線CT画像では，内部は均一な低濃度域を呈し左側下顎骨舌側の骨膨隆（矢印）と皮質骨の非薄化〔矢印）
を認める（写真2a）．犬歯及び第一小臼歯相当部の頬側皮質骨は欠損（矢印1している｛写真2b）．
写真3　TI強調画像では比較的均．一’な中等度信号域〔矢印）を認める．
写真4　T2強調水画像〔IDE，XDでは，近心側で高f計ナ（矢印a｝．遠心側で低信号（矢1三1］　b）を認める．不均・な低～高信号を
　　　　呈する境界明瞭な病変と病変周辺に連続性にほぼ均・な1川を有する・層の高信り・帯を認める〔△印｝．
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連続性にほぼ均一な幅を有する一層の高信号帯を
認めた（△印）．
画像診断：画像診断所見ではパノラマエックス線
画像，CT画像およびMRI画像から角化嚢胞性
歯原性腫瘍が強く疑われた．
経過：2009年11月20日に全身麻酔下で摘出術が行
なわれた．病理組織学的診断は角化嚢胞性歯原性
腫瘍であった．
考 察
　MRIは1946年にPurcell1），　Blochら2）による核
磁気共鳴現象の報告に始まり，1980年代からは人
体での画像診断に応用できる装置が開発された．
MRIは当初，脳神経領域の診断に主として応用
されてきたが，口腔・顎顔面領域においては
Helmsら3）による顎関節部への応用が最初であっ
た．現在では医科歯科共にあらゆる領域における
疾患あるいは機能診断に用いられており，その有
用性についてはすでに数多くの報告がなされてい
る．
　現在，ロ腔・顎顔面領域における歯原性腫瘍や
歯原性嚢胞の診断にはエックス線CT検査および
MRI検査は必要不可欠な画像診断法になってい
る．とくに自験例のような角化嚢胞性歯原性腫瘍
の画像診断は，エナメル上皮腫との鑑別が極めて
重要である．単純エックス線写真による角化嚢胞
性歯原性腫瘍とエナメル上皮腫を鑑別では，歯根
吸収の有無，病変の近遠心的な大きさ，頬舌的な
骨膨隆あるいは病変部の辺縁形態などの観察が重
要であるといわれている．CT検査では，病変内
部の性状は吸収係数を反映するCT値の計測によ
り評価することができる．CT検査で得られる軸
位断画像あるいは多断面再構築画像（multi－
planer　reconstruction）像では，歯根吸収の状
態，病変の近遠心的な大きさ，頬舌的な骨膨隆の
3次元的観察の他，病変内の角化物の検出に優れ
ていると報告されている4）．ただし，病変の組織
成分を詳細に検討するには軟組織分解能に限界が
ある．またCT検査はMR検査と比較すると，
骨や空気によるエッジ効果あるいは補綴物の金属
アーチファクトが極めて多いことから，画像診断
への影響がしばしば見られる．
　MRIはCTより空間分解能が劣るが，エッジ
効果や金属アーチファクトの影響は少ない．ニッ
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ケルクロム合金やコバルトクロム合金以外の歯科
用金属では，金属の影響を受けやすいといわれる
T2強調画像においても磁場のゆがみが殆どなく
診断への影響が少ない．一方でMRIでは，複雑
な形態を有する頚部や空気を多く含む胸部あるい
は生体内金属の周囲などで静磁場が不均一になり
やすく，磁場の乱れが生じる．通常MRIの診断
の際にはプロトン密度の高い体内脂肪が高信号と
なり診断の障害となるため，脂肪信号を強制的に
抑制する．磁場が不均一な状態では，Chess法の
ような選択的脂肪抑制法を用いると脂肪を完全に
抑制できないために，局所的な画質の低下が発生
する．非選択的脂肪抑制法であるSTIR（short　T
linversion　recovery）法では磁場の影響は受け
ずにすむが，磁場を反転後にnull　pointで脂肪と
同等の縦緩和を有する組織信号を全て除去するた
め，脂肪信号と同等のMR信号を全て抑制して
しまう欠点を有する．脂肪信号と同等な緩和時間
を有する組織成分は何かがよく議論されるが，組
織の緩和時間を正確に測定する方法は存在しない
ため，どの組織成分が同時にnull　pointで同時に
除外されているかは本来不明である．STIRの基
本は，緩和時間が確実に異なる脂肪と水を分離し
ようとしているだけである．TR（repetition
time；人体へ電磁波を当てる時間）とTE（echo
time；体内からの緩和信号を受信する時間）を
僅かに変化させただけでもnull　poin七は変化す
る．
　新しく開発されたIDEALは3つの異なるTE
で得られたデータを用いて各ピクセルにおける静
磁場不均一状態を表すフィー一・一ルドマップを作成し
て水／脂肪分離画像を得る手法であり，局所的な
磁場の不均一性に強く，また脂肪信号に対して極
めて選択的であり，広範囲に安定した水／脂肪分
離画像を描出することができる．IDEALでは1
度の撮影で水画像，脂肪画像，In－phase画像（非
脂肪抑制T2強調画像近似画像），　Out－of－phase
画像を得ることができるので，病変内部の組織成
分の診断には非常に有用な撮像法として期待され
ている．この画像の中で水画像がいわゆる選択的
脂肪抑制画像であるとともに水成分を強調した画
像であり，これまでの選択的脂肪抑制法の概念と
は大きく異なる．これまでに水画像を用いて病変
の性状を評価したものは皆無であり，研究領域に
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おいてもわれわれの最近の咬筋の浮腫測定が世界
ではじめての報告である5）．
　今回，われわれが経験した病変のT1強調画像
では，内部信号は比較的均一な中等度信号を示し
ていたことから，液体に蛋白等の成分が混入した
性状が示唆された．T2強調IDEAL水画像では
病変の近心側で高信号，遠心側で低信号を認める
ことから，近心側では水成分が多く，遠心側は水
に血腫（メトヘモグロビン）や高蛋白液などが多
く含まれた「混じりけの強い水」であることが予
測された．遠心部で極めて低信号の部位が存在す
るが，これは凝固壊死物質や角化物などが存在す
ることが示唆される．ただし凝固壊死物質のエッ
クス線吸収係数は高いため，CT画像上では高濃
度域として存在する．このことから本症例では，
T2強調IDEAL水画像での病変遠心部の極めて
低信号な組織は角化物ではないかと考えられた．
勿論，角化が強ければCT画像でも高濃度域とな
るが，角化が弱い場合にはCT画像では軟組織分
解能の限界から判別できないことはよく知られて
いる4）．
　T2強調IDEAL水画像において，周囲には内
容物に比較して高信号の連続したラインが一層見
られたが，これは嚢胞壁と考えられた．以上の
MR画像所見およびCT画像所見を併せて，画像
診断上では病変は角化嚢胞性歯原性腫瘍であると
考えられた．
　角化嚢胞性歯原性腫瘍の画像診断においてはエ
ナメル上皮腫の鑑別が重要である．Minamiら6）
による0．064T永久磁石を用いたMRIによる角
化嚢胞性歯原性腫瘍とエナメル上皮腫の比較検討
では，エナメル上皮腫における内容液は，T1強
調画像で低信号，T2強調画像では高信号を認
め，T1およびT2強調画像共に比較的均一な信
号強度を示していた．一方角化嚢胞性歯原性腫瘍
では，T1およびT2強調画像で低信号域から高
信号域の様々な組み合わせを呈していた．信号強
度の均一性についてもT1強調画像で比較的均一
になる傾向はあるが，T2強調画像では均一から
不均一と様々であった．この違いは内容液の成分
の不均一性によるものとMinamiらは考察して
いる．また彼らは19例中7例において3mm以
上の厚い嚢胞壁を認めたと報告している．われわ
れのMRIは1．5T強磁場によるものであること
から直i接の比較はしがたいが，空間分解能は格段
に向上していることも含めて，ガドリニウムによ
る造影を用いなくてもT2強調IDEAL水画像に
より嚢胞壁を詳細に評価できる可能性がある．
　一方高地ら7）による検討では，T1強調画像に
おいてエナメル上皮腫および角化嚢胞性歯原性腫
瘍共に低信号から中信号域を示しており，T2強
調画像では内容液が高信号を呈していた．内容液
の信号強度と周囲組織の信号強度を比較した結果
では，エナメル上皮腫が角化嚢胞性歯原性腫瘍よ
り高信号を呈し，プロトン密度強調画像（緩和時
間を強調しない画像）では角化嚢胞性歯原性腫瘍
の壁が内容液に比較し高信号を示していたと報告
している．エナメル上皮腫においては一定の見解
（T1強調画像で均一な低信号，　T2強調画像で
均一な高信号）が得られているものの，MRIが
広く用いられる今日においても未だ，角化嚢胞性
歯原性腫瘍のMRI信号強度を明確に分類したも
のはなく，今後の重要な課題と考えられる．
　角化嚢胞性歯原性腫瘍の内容液は総蛋白4g／d1
以下で，糖およびコレステロール値が低い成分を
持った内容液であり，エナメル上皮腫の内容液は
血清に近い成分を示している8・9）．すなわち，「混
じりけのある水」を含む角化嚢胞性歯原性腫瘍は
緩和時間の短縮に関与し，エナメル上皮腫の場合
は緩和時間に殆ど影響しないことになる．内容液
による信号強度については，稲村ら1°）によると
MRIの信号強度はSE法（spin　echo）では嚢胞
内部の蛋白量が多いとT1およびT2緩和時間が
より短縮するとされている．MRIにおける緩和
時間の評価は組織における水分量，出血，脂肪
量，蛋白量，磁性体の存在およびSE法やFSE
法などの撮像法の種類が緩和時間に大きく関与す
る11）．TlおよびT2緩和時間の延長は水分量の
増加，T1緩和時間よりもT2緩和時間の延長は
出血に関与するとされており，出血の際のhe－
mosiderinよる信号強度の変化には，画像読影に
おいては注意を要する．
　自験例ではT1強調画像で比較的均一な中等度
信号域を認め，T2強調IDEAL水画像では不均
一な低～高信号を有する境界明瞭な病変と病変周
辺に嚢胞壁様の高信号帯を認め，Minamiらの報
告6）と同様の所見が見られた．ただしこれまでの
報告におけるT2強調画像は，磁場強度の低い永
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久磁石を用いており，また脂肪抑制法にChess
法やSTIR法を用いているため，　T　2強調IDEAL
水画像の所見と直接比較することはできない．
IDEAL法は従来法に比して真に病変の組織成分
を捉えている可能性があることから，今後
IDEALにおける画像所見と病理組織学的成分と
の関連を検討していきたい．
結 語
　今回われわれは，角化嚢胞性歯原性腫瘍の1例
におけるMRI画像の信号強度について検討を
行った．その結果，T1強調画像およびT2強調
IDEAL水画像により嚢胞内容液の成分の情報が
得られ，T2強調IDEAL水画像により病変周囲
の一層の高信号帯を分離して描出することができ
た．MRI，特に新たな撮像法であるT2強調
IDEAL水画像による病変内部の組織成分の情報
は鑑別診断に極めて重要であり，角化嚢胞性歯原
性腫瘍とエナメル上皮腫のような他の病変との鑑
別に極めて有用である可能性があることが示唆さ
れた．
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